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Актуальность. Реактивный артрит является воспалительным заболеванием суставов[1]. Он 
относится к группе заболеваний ассоциированных с HLA-B27 - спондилоартроартитии (СпА). В 
последние годы ревматологами разных стран отмечается рост заболеваемости РеА на 50%, как в 
молодом, так  и в пожилом возрасте [2]. Частота его составляет 1-3% у больных, перенесших уро-
генитальную и 1,5-4% (до 12%) - кишечную инфекцию с  распространенностью 0,1-7%,  но эта из-
менчивость велика среди различных географических местностей. После первой атаки РеА в 15-17 
% случаев отмечается рецидив заболевания, а в 15-50% случаев хроническое течение заболевания 
[3]. Следует отметить тот факт, что при хронической форме РеА около 42 % пациентов становятся 
инвалидами. 
В практическом здравоохранении диагностика РеА имеет определенные сложности, осо-
бенно на ранней стадии, которые обусловлены тем, что наиболее доступным и распространенным 
для исследования суставов является рентгенологический метод (Rg). Существуют данные о том, 
что изменения, которые обнаруживаются на Rg-грамме пораженных суставов при РеА не являют-
ся специфичными, могут выявляться при других заболеваниях суставов.  
Высокая информативность и разрешающая способность ультразвуковых аппаратов, отсут-
ствие лучевой нагрузки при исследовании, получение информации в режиме реального времени, 
наглядность, отсутствие противопоказаний к исследованию являются основанием для широкого 
применения УЗИ практически в любой области медицины. 
Цель нашей работы – изучение особенностей поражений суставов у пациентов с реактив-
ным артритом с применением МРТ и УЗИ суставов, которые позволяют проводить визуализацию 
и структурный анализ исследуемых областей. 
Материал и методы. Для достижения поставленной цели в исследование было включено 2 
группы пациентов. Первая группа (1) состояла из 56 пациентов с РеА. В качестве второй группы 
(2) выступала контрольная группа (КГ) - 30 лиц, у которых в анамнезе и на момент осмотра отсут-
ствовали симптомы заболевания суставов. 
В 1 группе женщины составили 26 человек (46,4%), мужчины − 30 человек (53,6%). Медиа-
на возраста пациентов составила  34 года (31-42). Медиана длительности течения РеА составила 1 
год (0,3-3,25). Среди пациентов 1 группы было 30 (55,6%) пациентов с острым РеА и 26 (44,4%) 
пациентов с хроническим РеА. Среди пациентов с острым РеА было 13 (43,3%) женщин и 17 
(56,7%) мужчин, медиана возраста которых составила 33 года (27-29), а медиана длительности те-
чения артрита − 3 месяца (1-5). В структуре пациентов с хроническом РеА было 13 (50%) женщин  
и 13 (50%) мужчин, медиана возраста которых составила 34 года (31-42), а медиана длительности 
течения артрита − 4 года (2-6). Активность I степени была определена у 18 (32,1%) пациентов, II – 
у 30 (53,6%), III – у 8 (14,3%). Рентгенологическую I стадию артрита имел 31 (55,4%) пациент с 
РеА, II – 20 (35,7%), III – 2 (3,6%). Все пациенты с РеА имели в момент обследования либо в анам-
незе подтвержденную урогенитальную хламидийную инфекцию. Диагностика урогенитальной 
инфекции проводилась методами полимеразной цепной реакции (ПЦР) и реакцией иммунно-
флуорисценции (РИФ).  
Во 2 группу вошло 30 лиц, у которых в анамнезе и на момент осмотра отсутствовали сим-
птомы заболеваний суставов. Среди них было 15 мужчин (50%) и 15 женщин (50%). Медиана воз-
раста лиц, которые вошли во 2 группу,  составила 38,5 лет (33-48). В группе контроля сопутст-
вующая патология имела место у 24 (80%) пациентов. Ведущее место в структуре сопутствующей 
патологии занимали заболевания эндокринной системы, которые были выявлены у 9 (30%) паци-
ентов. Заболевания желудочно-кишечного тракта были обнаружены у 6 (20%) пациентов; заболе-
вания сердечнососудистой системы − у 5 (16,7%) пациентов; заболевания нервной системы − у 4 
(13,3%) пациентов. 
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Магнитно-резонансная томография суставов выполнялась на МР-томографе Philips Medical 
Systems Nederland B.V. 1.5 T. Обследование проводилось с использованием многопроекционных 
режимов: Т1W и Т2W, а также в режиме с подавлением сигнала от жировой ткани (STIR). Всем 
пациентам проводилось мультиплоскостное динамическое исследование суставов, которое выпол-
нялось н ультразвуковом аппарате  экспертного класса «Voluson 730 GE-Expert» (GE Medical 
Systems, Wisconsin, U.S.A.) оборудованным линейным преобразователем с частотой 12 мГц в В-
режиме и в цветовом режиме (цветовой Допплер) с частотой 9.0 мГц. В исследовании использова-
ли стандартный пакет SPSS 6.0 for Windows.  
Результаты и обсуждение. При выполнении МРТ пораженных суставов четко визуализи-
ровались пораженные энтезы, наличие под ними локального остеита и эрозивного дефекта замы-
кательной пластины кости. Поражение энтезов встречалось в виде следующих структурных изме-
нений: утолщение, разволокнение, появления участков пониженной и повышенной плотности, 
микроразрывы (дефекты) волокн. 
В ходе проведения УЗИ суставов у пациентов с реактивной артропатией визуализировались 
воспалительно-деструктивные эрозии (истинные эрозии воспаления) за счет формирования остеи-
та с локальным остеолизом  замыкательной пластины кости (за счет выделения протеолитических 
ферментов), которые локализовались  в местах инсерции энтеза без признаков патологической 
васкуляризации в проекции синовия. Эти эрозии представляли собой нелинейный краевой дефект 
кортикального слоя кости с гиперэхогенным контуром в виде разрушения субхондральной замы-
кательной пластины и участка губчатой кости  в местах фиксации энтеза, а сам воспаленный энтез 
визуализировался как  отечная, неоднородная ткань более 1,5 мм толщиной – энтезит. Поражение 
энтезов встречалось во всех пораженных суставах (100%). Оно было представлено в двух видах в 
зависимости от длительности артрита. У пациентов в острой стадии заболевания воспаленный эн-
тез имел пониженную эхогенность за счет острого воспаления с анэхогенными участками − мик-
ронадрывы. У пациентов с хронической стадией артрита в энтезе выявлялись повышенной эхоген-
ности кальцинаты (энтезофиты) за счет оссификации околосуставных воспаленных энтезов на-
пряженных сухожилий и суставных сумок при длительном течени. Сам энтез при хроническом 
РеА имел меньшую толщину, чем при остром РеА. Суставная поверхность костей в местах фикса-
ции синовия была с четким гиперэхогенным, ровным контуром, а синовиальная оболочка без оча-
гового утолщения и признаков неоангиогенеза  при использовании Допплера. Также у пациентов с 
РеА выявлялась  гипоэхогенность, неоднородность, увеличение объема параэнтезиальных мягких 
тканей в виде параэнтезиального отека  и теносиновита; присутствие выраженной расширенной 
гипо- или анэхогенной зоны в полости сустава – выраженный синовит; параэнтезиальный выпот. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что для пациентов с реактивной артропа-
тией характерной являлась визуализация истинных эрозий воспаления с гиперэхогенным конту-
ром в местах инсерции энтеза (57,5%, 95% ДИ: 57,0-57,9%), но не эрозий паннуса. Во всех случаях 
имело место воспалительно-деструктивное поражение суставов. При проведении исследования во 
всех пораженных суставах у пациентов с данной патологией была выявлена положительная «боле-
вая проба» под контролем УЗИ: локальная болезненность при пальпации в проекции мест прикре-
пления воспаленных энтезов − энтезопатия, которая формируется за счет локального остеита с ос-
теолизом замыкательной пластины кости (эрозия воспаления) и позволяет дифференцировать бо-
левую импульсацию связанную с наличием энтезопатии от  других причин болей в суставе. 
При сопоставлении результатов Rg-графии, МРТ и УЗИ суставов была определена чувстви-
тельность, специфичность, доля истинных результатов Rg и УЗИ в диагностике эрозивных пора-
жений суставов при РеА относительно «золотого стандарта» (МРТ) методом 4-ех польной табли-
цы Флетчера. Чувствительность УЗИ в диагностике эрозивных поражений составила 93%, а при 
Rtg исследования - 42%; специфичность УЗИ  в диагностике эрозивных поражений  - 91%, а при 
Rtg исследования -  90%. Доля истинных результатов при УЗИ суставов составила 91,5%, а при 
Rtg исследования – 57%. 
Выводы. Ультразвуковая диагностика РеА по информативности не уступает магнитно-
резонансной томографии и превосходит стандартную рентгенографию. Основной ультразвуковой 
признак РеА − энтезит с остеитом (100%). Эрозивное поражение у пациентов с РеА  при УЗИ сус-
тавов характеризуется формированием истинной эрозии воспаления без патологической 
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ризации в проекции синовия. Во всех пораженных суставах у пациентов с РеА была выявлена по-
ложительная «болевая проба» под контролем УЗИ. Дополнительными ультразвуковыми призна-
ками РеА являются: выраженный синовит, параэнтезиальный отек мягких тканей, параэнтезиаль-
ный выпот, теносиновит. 
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Актуальность. Анафилактический шок (АШ) является тяжелым угрожающим жизни не-
желательным эффектом лекарственной терапии. В предотвращении неблагоприятных исходов АШ 
решающую роль играют своевременная диагностика и адекватно оказанная неотложная помощь. 
Определение причинно-значимого лекарственного средства (ЛС) затруднено при применении од-
новременно нескольких препаратов, т.к. лабораторные тесты имеют ограниченную ценность, а 
пробы in vivo опасны из-за риска повторной анафилаксии [1,2]. Анализ случаев АШ необходим 
как для выработки индивидуальных рекомендаций по дальнейшему лечению пациента, так и с це-
лью получения информации об этиологических и провоцирующих факторах, вариантах течения, а 
также недостатках в оказании помощи. 
Цель. Провести анализ случаев госпитализаций пациентов по поводу лекарственного АШ в 
Витебскую областную клиническую больницу (ВОКБ) за период 2013 – 2015 гг. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 39 историй болезни пациентов (21 
женщина и 18 мужчин) с анафилактическим и анафилактоидным шоком лекарственной этиологии 
(Т78.2, Т88.6, МКБ-10), госпитализированных в реанимационное (РАО) и аллергологическое (АО) 
отделения ВОКБ в 2013-2015 гг. Результаты статистически обработаны. Рассчитывались медиана 
(25-75% интерквартильный размах), 95% доверительный интервал (95%ДИ).  
Результаты и обсуждение. За последние 5 лет отмечается рост числа госпитализаций па-
циентов по поводу АШ (таблица 1). 
 
